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Aspectos emergentes en el cuidado 
informal de ancianos dependientes. 
Un estudio cualitativo 
Emerging aspects in the informal care 
of elderly people. A qualitative study 
Piiii1114,i 
El envejecimiento poblacional y el consecuente aumento de las situaciones 
de dependencia originan un incremento de la demanda de cuidados. Estos 
cuidados están siendo asumidos en su mayoría por las familias y más concre-
tamente por las mujeres. Sin embargo, la incorporación de la mujer al trabajo, 
la lenta involucración del hombre en las tareas del cuidado y el aumento de la 
demanda de ayuda formal sugieren cambios en el modelo de cuidado. 
Por tanto, el objetivo de este estudio es identificar los aspectos emergentes 
a los que t ienen que hacer frente los actuales cuidadores informales. 
Para ello se ha realizado un estudio cualitativo de tipo etnográfico. Los datos 
se recog ieron mediante entrevistas y observación participante. Se entrevista-
ron 28 participantes. 
El análisis de los datos indica que estamos ante un modelo de cuidado en el 
que la mujer sigue asumiendo la mayor carga pero busca también su reali-
zación personal y laboral, por lo que demanda más ayuda por parte de otros 
m iembros de la familia y del cu idado formal, hecho que en ocasiones orig ina 
conflictos. Además, cada vez se incorporan más hombres a las tareas del 
cuidado aunque el proceso es lento. Por último, no toda la población puede 
contratar ayuda formal por motivos económicos. Por eso, es necesario que 
las ayudas que promueve el Estado sean accesibles e igualitarias para todos. 
PALABRAS CLAVE: CUIDADOR; FAMILIA; DEPENDENCIA; 
INVESTIGACIÓN CUALITATIVA. 
Q,j,,i,,fid 
Populat ion aging and the consequent increase in dependency situations 
enhance the demand for care. This care ,s being assumed by t he family 
and more spec if ically by women. 
However, t he incorporation o f women to work, the slow involvement o f 
men in care tasks and the ncrease in demand for fo rmal care suggest 
changes in the care model. 
A qualitat ive ethnographic study was applied to identify emerg,ng featu 
res careg,vers have to deal with. The data was collected t hrough ínter 
v iews and t he part,cipant observat ion o f the researcher. 28 participants 
were interv,ewed. 
The f indings show acare model in which women cont inue to assume 
most o f t he care but try to achieve better work and family life balance by 
demanding more help from other mem bers o f t he family and from formal 
care. Occasionally t his could be a source o f conflicts. In addition, men are 
gett ing involved in careg,v,ng but in a slow way. Finally, formal help is no t 
available for all t he populat ion because of econom,c reasons. Therefore, 
the State has to promote accessible and equal aids for all. 
KEYWORDS: CAREGIVER; FAMILY; DEPENDENCY; QUALITATIVE RESEARCH. 
Introducción 
E I envejecimiento pobla-cional está ocasionando un aumento de las enfer-medades crónicas que conllevan a su vez un 
incremento de las situaciones de 
dependencia y, por tanto, de la de-
manda de cuidados1. 
Estos cuidados están siendo otorga-
dos en su gran mayoría por famil!a-
res del dependiente Se estima que 
asumen el 80% de esos cuidados 
Es lo que se conoce como cuidado 
informa12·3_ Esta realidad es en parte 
resultado de la cultura familiarista, 
propia de los países del sur de Eu-
ropa, según la cual las necesidades 
en materia de dependencia se con-
sideran un asunto privado, perte-
neciente a la famiha y no al ámbito 
público•. 
Hasta la fecha, el perfil habitual de 
cuidador informal era el de una mu-
jer, esposa o hija del dependiente 
con estud10s básicos y ama de casa. 
Cuando la persona que requería los 
cuidados era mujer, ésta era aten-
dida en primer lugar por su hija y 
después por su pareja. En este caso, 
el hombre que cuida se caracteriza 
por ser mayor, de unos 65 años y 
jubilado5·6 
Sin embargo, la incorporación de 
la mujer al trabajo y la paulatina 
involucración de los hombres en el 
cuidado del dependiente sugieren 
cambios en el modelo de cuidado 
actual. Además, el aumento de la 
demanda de cuidados formales > 
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apunta también una mayor acepta-
ción de la ayuda formal por parte de 
los cuidadores informales2• 
No obstante, los datos actuales 
informan de que todavla las mu-
jeres s iguen asumiendo la mayor 
parte de las responsabilidades del 
cuidado. Muchas de estas mujeres, 
como ya se ha comentado, se han 
incorporado al mercado laboral. 
Esto conlleva un impacto impor-
tante en su trayectoria laboral. dado 
que tienden a recurrir a permisos 
laborales como la excedencia o la 
reducción de jornada para poder 
conciliar con el cuidado del depen-
diente6. 
También se está dando una paula-
tina involucración del hombre en 
las tareas del cuidado7. No obstante, 
todavía queda mucho camino por 
recorrer. 
Las implicaciones socio-sanitarias 
del cuidado del dependiente invitan 
a la reflexión sobre los desafíos a 
los que tiene que hacer frente ac-
tualmente el cuidador informal. De 
este modo, las enfermeras podre-
mos abordar la atención al depen-
diente y sus cuidadores desde una 
visión más integral. 
Este trabajo forma parte de un es-
tudio más amplio llevado a cabo en 
el departamento de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Pública de 
Navarra, que tiene como finalidad 
conocer cómo afecta el cuidado 
informal a la Calidad de Vida de los 
cuidadores familiares de ancianos 
dependientes. 
Por tanto, el objetivo del presente 
trabajo es identificar los aspectos 
emergentes a los que tienen que 
hacer frente los actuales cuidadores 
informales. 
Métodos 
Existen determinados problemas 
de salud y sociales que no pueden 
ser abordados desde perspectivas 
únicamente cuantitativas, sino que 
deben hacerse desde una perspecti-
va cualitativa que permita explorar 
el aspecto individual y holístico de 
la experiencia humana. 
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Por ello, se ha planteado un estudio 
cualitativo de tipo etnográfico, ya 
que permite analizar y enfatizar las 
cuestiones descriptivas e interpre-
tativas de un ámbito sociocultural 
concreto8·10. 
Antes de la recogida de datos, la 
investigadora principal, que trabaja 
como enfermera en un centro de 
día para ancianos dependientes, 
realizó la planificación del diseño 
de investigación, partiendo de su 
experiencia previa como enfermera 
en dicho centro y elaborando, junto 
a la evidencia científica, la primera. 
fase de la etnografía con las ob-
servaciones simples del trabajci'ae 
campo, que le nevaron a la for~ula-~ 
ción del te;;-a ~ · 
Los datos se recogieron entre febre-
ro de 2017 y octubre de zm.s, a tra-
vés de la Observación Participante 
(OP) a los cuidadores informales 
que acudían a diclfo centro. 
Una particularidad que tiene esta 
técnica es la perspectiva emic/etic 
que presenta. Esta herramienta 
conlleva un contacto directo con el 
individuo o grupo a estudiar, apro-
ximándonos desde la perspectiva 
de los sujetos pero también desde 
nuestra perspectiva. Es decir, esta 
perspectiva otorga una visión emic, 
-Los acontecimientos 
sociales de los últimos 
30 años, marcados por 
la incorporación de la 
mujer al trabajo y la 
lenta involucración del 
hombre en las tareas 
del cuidado, junto con el 
aumento de la demanda 
de ayuda formal por 
parte de los cuidadores 
están cambiando el 
modelo de cuidado 
- bas~2,~4en la~ terpr.efació del su- -jeto, y otra et1c, ~ue oonsíste1'en-JJFia. -
descnpción de ~ ohos observables -
llevada a cabo por el investigador 
que actúa como observador'º~ De.- -
este modo, «tratamos de captar la 
experiencia de nuestros informan-
tes participando desde dentro, es 
decir, estableciendo una relación 
de intersubjetividad en la cual nos 
encontramos a lo largo del proceso 
investigador»ª 
A su vez, se enriqueció la recogida 
de datos con entrevistas semies-
tructuradas en las que se indagaba 
en cuestiones más específicas, 
surgidas como consecuencia de la 
reflexión previa durante la OP y de 
la revisión de la literatura científica 
sobre el tema en cuestión. 
La captación de participantes para 
las entrevistas la llevó a cabo la 
propia investigadora en el centro 
de día. A todos los cuidadores fami -
liares con los que tenía contacto la 
investigadora durante la OP se les 
explicaba el proyecto y se les invi-
taba a participar en la entrevista. 
Se realizaron un total de 28 en -
trevistas semi-estructuradas a 
cuidadores informales de ancianos 
dependientes hasta llegar a la satu-
Tabla 1. Perfil de los participantes del estudio 
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ración de los datos 20 mujeres y 8 
hombres. 19 participantes son hiJos 
del dependiente y 8 participantes 
son las parejas de estos. En la tabla 
1 se puede comprobar el perfil socio-
demográfico de los participantes. 
Las entrevistas fueron grabadas y 
posteriormente transcritas para su 
análisis. Además, la investigadora, 
una vez finalizada la entrevista, 
realizaba las anotaciones de campo 
en un cuaderno para enriquecer el 
análisis. 
<SO Universitarios No No trabaja Centro de Día 
(CD) 
>65 Sin estudios No Ama de casa Cuidador 
<50 Bachiller No No t rabaja CD 
>65 Sin estudios No Jubilado CD 
<50 Universitarios Sí/Con un hermano Reducción CD 
jornada 
<SO Universitarios No Trabaja Cuidador 
50-60 Universitarios Sí/con 3 hermanos Trabaja Cuidador 
<SO Universitarios Sí/ con un hermano Trabaja CD 
50-60 Universitarios No Trabaja Cuidador 
<SO Universitarios No Trabaja Cuidador 
<SO Bachi ller Sí/con una hermana Trabaja Cuidador 
>65 Sin estudios No Ama de casa CD 
<50 Universitarios No Trabaja Cuidador 
>65 Sin estudios No Ama de casa CD 
<SO Bachiller Sí/con hermanos Trabaja CD 
<SO Universitarios No Trabaja CD 
>65 Sin estudios No Jubilado CD 
50-60 Universitarios Sí/con hermana Trabaja Cuidador 
<50 Universitarios Sí/con hermana En paro Cuidador 
>65 Sin estudios No Ama de casa Cuidador 
50-60 Universitarios Sí/ hermanos Trabaja Cuidador 
>65 Básicos No Jubilado CD 
>65 Básicos No Ama de casa cu idador 
50-60 Básicos Sí/ hermanos Trabaja Residencia 
50-60 F. Profesional Sí/ hermanos Jubilado Cuidador 
50-60 Básicos Sí/ hermanos Trabaja No t iene 
<SO Universitarios Sí/padre Trabaja CD 
<SO Universitarios Sí/ padre y hermano Trabaja No t iene 
Previamente, se obtuvo la aproba-
ción del Comité de Investigación 
Clínica (CEIC) de Navarra. 
El anál!sis de los datos se llevó a 
cabo en dos grandes etapas: una 
etapa de comprensión y una poste-
rior de síntesis12. 
Etapa de Comprensión: la codifica-
ción es el proceso central de esta 
e tapa. Permite mostrar los datos, 
descubrir significados subyacentes 
en el texto o referencias metafóri-
cas. Debe realizarse primeramente 
línea por línea; esto permite al in-
vestigador encontrar los significa-
-.... 
j -W = ,.. 
Antes de iniciar la entrevista se 
informaba al participante del proce-
dimiento y fines de la misma y se le 
entregaba un consentimiento in-
formado para que lo firmase y diera 
su autorización para la grabación. 
Dicho consentimiento informado 
cumple las condiciones expuestas 
en la Ley 14/ 2007, de 3 de julio, de 
Investigación Biomédica. dos implícitos, los valores culturales > 
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y los enlaces con otros conceptos 
o textos12. Esta primera etapa se 
realizó con la ayuda del programa 
informático Atlas-ti 
La segunda etapa consistió en la 
asociación de las diferentes histo-
rias a través de la categorización de 
los códigos, facilitando así la des-
cripción de un patrón de conducta 
en tomo a la expresión de las emo-
ciones por parte de los informantes 
La reflexión en tomo a las catego-
rías emergentes, llevada a cabo bajo 
el marco teórico del giro emocional, 
permitió comprender e interpretar 
lo que los informantes estaban des-
velando. 
Por último, se reorganizaron las 
categorías, unificando vanas de 
ellas y obteniendo unos temas prin-
cipales. Así, se pudieron establecer 
los resultados del análisis. 
Resultados y discusión 
Como resultado de la codificación 
de las entrevistas, se identificaron 
varias categorías. Éstas se han uni-
ficado en tres grandes temas que 
muestran cuáles son los aspectos 
emergentes a los que tienen que 
hacer frente los actuales cuidadores 
informales los conflictos familiares, 
la conciliación laboral y familiar y la 
contratación de ayuda formal. 
Conflictos familiares 
Las características sociodemográ-
ficas de los participan tes (tabla 1) 
coinciden con las de la generación 
de los llamados Baby boomers, hom -
bres y muieres, cuyas edades están 
entre los 43 y los 58 años. Esta ge-
neración, caracterizada por presen -
tar un nivel educativo y económico 
superior a la de sus padres, forma 
parte, en su mayoría, de familias ex-
tensas, con dos o más hermanos13 
En este estudio, 13 de los 28 par-
ticipantes comparten el cuidado 
entre varios familiares. Concreta-
mente, 12 participantes comparten 
el cuidado de su progenitor con 
sus hermanos, y sólo una partici-
pante comparte el cuidado de su 
madre con su padre. Este hecho es 
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revelador, ya que habitualmente el 
cuidado era otorgado por un único 
cuidador principal y la evidencia 
ha mostrado cómo cuando la per-
sona en situación de dependencia 
es cuidada por un único cuidador 
principal, la carga que éste asume 
es considerable14 
P25 "En este caso es muy impor-
tante ser muchos porque te repartes 
el trabajo; es que, si no, una perso-
na sola ... te hundes ¿eh? Te caes, 
porque esto con una persona así, 
requiere las 24 horas del día todos 
los días" 
Sin embargo, el estudio ha eviden -
ciado que compartir el cuidado tam-
bién puede conllevar dificultades. 
Un problema que surge del reparto 
de tareas es el inicio de conflictos 
familiares, puesto que, como hemos 
podido comprobar, algunos familia-
res cuidadores perciben desigual-
dades en la implicación de unos y 
otros. También surgen tensiones 
como consecuencia de desavenen-
cias y disparidad de opiniones. 
Pl3 "Mi hermana va dos horas el 
sábado por la mañana y eso es todo 
lo que hace. No hace nada más. O 
sea, yo no le voy a pedir que haga lo 
mismo que hago yo, pero me parece 
un poquito desproporcionado". 
Por tanto, este estudio sugiere que 
poder compartir el cuidado entre 
varios cuidadores puede reducir el 
estrés que implica cuidar; siempre 
-Las ayudas promovidas 
por el SAAD son 
valoradas como 
necesarias por la 
población y su demanda 
su§siere que cada vez más 
van a ser un recurso 
a tramitar por las 
personas en situación 
de dependencia 
y cuando las relaciones estableci-
das entre dichos cuidadores sean 
buenas Estos resultados coinciden 
con los resultados de otros estudios 
previos, como el de Tolkacheva et 
al. 15, que evidenciaron cómo poder 
compartir el cuidado entre varios 
m iembros de la familia reduce el 
estrés de los cuidadores. Como 
sugieren también los autores, esto 
tiene importantes implicaciones 
para las enfermeras, ya que ha-
bitualmente suelen tratar con un 
cuidador principal; conocer esta 
realidad les permitirá involucrar a 
los demás cuidadores y promover 
un mayor entendimiento y comu-
nicación entre todos los cuidadores 
informales15 . 
Conciliación familiar y laboral 
En este estudio, ocho participantes 
son mayores de 65 años. De estos, 
tres son hombres ya Jubilados y 
las cinco restantes han sido amas 
de casa, por lo que no requieren 
conciliar el trabajo con el cuidado. 
Sin embargo, de los veinte partici-
pantes restantes (15 hijas y 5 hiJos) 
todos trabajan a excepción de dos 
participantes (un hombre y una 
muier), que han dejado de trabajar 
por cuidar de sus padres en situa-
ción de dependencia, y una tercera 
participante ha reducido su jornada 
laboral para poder conciliar con el 
cuidado del dependiente. 
Estamos ante un perfil emergente 
de muier trabajadora que debe com-
paginar su trabajo con el tiempo que 
dedica al cuidado del dependiente. 
El análisis en profundidad de los 
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datos sugiere que las muieres traba-
jadoras de nuestra muestra no han 
necesitado, en su mayoría, reducir 
su jornada laboral para conciliar 
con el crndado del dependiente, 
debido a que pueden compartir este 
cuidado con otros miembros de la 
familia y porque, además, tienen 
contratada ayuda formal. No obs-
tante, eso no significa que estas 
muieres trabaiadoras no tengan 
que hacer auténticos malabarismos 
para llegar a todo. 
P16 "Pues no sé muy bien cómo lo 
hago, yo ahora mismo ... bueno, yo 
llego de trabajar hacia las 17:30h, mi 
marido sale de trabajar antes pero 
nosotras tres, mi madre, mi hija y 
yo salimos a la misma hora de casa 
y volvemos a la misma hora (nota 
su madre acude a un centro de día)". 
Estas muieres están viendo cómo 
la carga del cuidado recae sobre 
sus hombros, ya que su incorpora-
ción paulatina al mercado laboral 
no está teniendo un consecuente 
abandono de su dedicación al cui-
dado familiar, sino que tratan de 
compaginar ambas tareas6. Los 
hombres cada vez más están invo-
lucrándose en la tarea del crndado, 
pero su incorporación está produ-
ciéndose lentamente 
Por tanto, consideramos que las 
muieres trabajadoras, aunque 
tengan más recursos que sus 
predecesoras (amas de casa, con 
dedicación absoluta al cuidado de 
sus dependientes), están sometidas 
a un importante estrés que puede 
repercutir en su salud, tanto física 
como mental. 
Contratación de ayudas formoles 
Actualmente, el Estado proporciona 
a través del Sistema de Atención a 
la Dependencia (SAAD) ayudas a la 
persona en situación de dependen-
cia. Se trata de ayudas económicas 
para mantener su cuidado en casa 
o subvenciones para el acceso a 
recursos como los centros de día, 
la contratación de un cuidador, la 
teleasistencia o las residencias 
genátricas16. En este estudio todos 
los cuidadores de la muestra (a 
excepción de dos) tienen ayuda 
formal. Concretamente, sus familia-
res dependientes tienen contratado 
un cuidador o acuden a un centro 
de día. Los precios que están abo-
nando los familiares en si tuación 
de dependencia o los propios par-
ticipantes varían entre 350 y 1200 
euros, en función de si la persona 
dependiente se beneficia de alguna 
subvención del SAAD. A todo ello 
hay que sumarle otros gastos, como 
por ejemplo la adquisición de una 
cama articulada, una silla de ruedas 
o la adecuación de la vivienda para 
la persona dependiente 
Es una realidad que no toda la po-
blación puede llevar a cabo estas 
acciones, ya que el factor económi-
co es determinante para ello. Debe-
mos tener en cuenta que la pensión 
mínima no contnbutiva de una per-
sona mayor de 65 años (un eiemplo 
sería el de una muier que nunca 
ha cotizado a la Seguridad Social 
y que es mayor de 65 años) está 
en 380 euros17 . Una plaza privada 
en un centro de día de la comarca 
de Pamplona ronda los 1000 euros, 
y la contratación de un cuidador 
también se aproxima a ese precio. 
Las ayudas económicas que propor-
ciona el Estado varían según rentas 
entre 150-300 euros para poder 
pagar a un cuidador En el caso de 
las plazas de centro de día, suelen 
subvencionar un 60% aproximada-
mente del precio de la plaza (siem-
pre según la renta de la persona 
dependiente y según Comunidades 
Autónomas), es decir, unos 500-600 
euros. Por tanto, si se quiere contra-
tar alguno de estos servicios, con -
tando con las ayudas máximas que 
otorga el SAAD, el gasto será de un 
mínimo de 300 euros para una per-
sona considerada gran dependien-
te. Si esta persona está cobrando la 
pensión mínima no contributiva de 
380 euros, claramente necesitará 
el apoyo económico y social de sus 
familiares. 
Esta realidad demuestra, por un 
lado, que las familias cada vez están 
más dispuestas a pedir ayuda for-
mal para el cuidado de sus familia -
res dependientes. Sin embargo, no 
todas pueden permitirse por moti-
vos económicos recurrir a ello, aun 
solicitando la ayuda al SAAD. Por 
otro lado, las ayudas promovidas por 
el Estado continúan reproduciendo 
el modelo familiarista por el cual 
las familias tienen que seguir asu-
miendo el cuidado de sus familiares 
dependientes Así, el cuidado sigue 
siendo un asunto de familia4. 
Pl2: "Por mi marido me han estado 
dando 300 euros ... que eso ahora es 
pagar aquí (se refiere al centro de 
día al que acude su marido) porque 
me parece que aquí tengo quepa-
gar 500 euros; mi marido tiene una 
pensión de 1300 euros, que yo para 
pagar... el piso no, porque está paga-
do, pero todos los meses 70 euros de 
la Administración de ... eso, luego la 
luz, el agua, el comer... que no me va 
a sobrar el dinero. .. y luego, algo que 
me da mi hijo de la pensión de él. Y 
con eso vivimos." 
Es prioritario que el Estado pro-
mueva ayudas al dependiente más 
igualitarias, teniendo en cuenta las > 
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condiciones sociales y económicas 
de toda la población. 
Conclusiones 
Los acontecimientos sociales de los 
últimos 30 años, marcados por la 
incorporación de la muier al trabajo 
y la lenta involucración del hombre 
en las tareas del cuidado, junto con 
el aumento de la demanda de ayuda 
formal por parte de los cuidadores 
están cambiando el modelo de cui-
dado. Así, aunque cada vez hay más 
hombres que cuidan de las personas 
mayores dependientes, las mujeres, 
y más concretamente las hijas, si-
guen asumiendo gran parte de ese 
cuidado y tratan de compaginarlo 
con el desarrollo de su carrera la-
boral. Si bien la evidencia científica 
afirma que las mujeres cuidadoras 
habitualmente sacrifican su desa-
rrollo profesional para cuidar de sus 
familiares dependientes1ª, este es-
tudio muestra otra perspectiva dife-
rente. Estamos ante muieres que, en 
la medida de lo posible, comparten 
el cuidado con otros familiares, ge-
neralmente otros hermanos, y con-
tratan además ayuda formal. Son 
mujeres, la mayoría de ellas, con 
estudios universitarios y dedicación 
laboral. Por tanto, este estudio su-
giere que las muieres de clase me-
dia, con estudios, que cuidan de sus 
familiares, aunque siguen asumien-
do que deben cuidar de sus familia-
res, buscan cada vez más su propia 
realización personal y autonomía, 
teniendo cada vez más expectativas 
que trascienden el ámbito familiar19. 
Igualmente, no hay que olvidar la 
incorporación, aunque más lenta 
de lo deseado, de los hombres a las 
tareas del cuidado. 
Por último, cabe señalar que las ayu-
das promovidas por el SAAD son va-
loradas como necesarias por la po-
blación, y su demanda sugiere que 
van a ser un recurso más a tramitar 
por las personas en situación de 
dependencia. Por eso, es necesario 
que los gobiernos hagan esfuerzos 
por permitir un acceso igualitario a 
todas ellas. 
Reconocer estos nuevos desafíos a 
los que debe hacer frente el cuida-
dor informal es prioritario para que 
las enfermeras podamos otorgarles 
una atención integral y de calidad. 111,,,. 
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